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22"摘要#2目的2探讨脂蛋白":#"kU):#在冠心病发生和发展中的作用& 方法2同期测定 05 例急性心肌
梗死"%+d#)*’0 例非心肌梗死冠心病和 *30 例非冠心病病人血清 kU):浓度& 结果2%+d组)非心肌梗死冠
心病组)非冠心病组血清kU):浓度分别为"6*N*4 s5*N77#9ERQ;)"’.N7/ s’7N3*#9ERQ;)"*’N65 s.N6/#9ER
Q;%三组差异有统计学意义"!P/N/*#& 非心肌梗死冠心病组中%局限性狭窄亚组)弥漫性狭窄亚组血清 kU):
浓度分别为"’’N.5 s0N40#9ERQ;)"00N00 s0N33#9ERQ;%轻度狭窄亚组)中度狭窄以上亚组 kU):水平分别为
"’’N/5 s0N’6#9ERQ;)"0*N45 s0N57#9ERQ;%每两组间差异均有统计学意义"!P/N/6#& 结论2血清 kU):浓
度升高可能促进冠心病的发生和发展%随冠状动脉病变程度加重而依次升高%是冠心病的危险因素&
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22冠心病是危害人类生命和健康的重要疾病& 冠
状动脉粥样硬化是冠心病发病的主要机制%目前越
来越多的研究结果表明%血清脂蛋白":# "kU):#升
高是动脉粥样硬化的独立危险因素’* [6( & 本研究探
讨kU):在冠心病发生和发展中的作用&
F>资料与方法
FGF>临床资料>本组病例为 ’/*/)/3 [’/**)/6 我
科住院病人%年龄均#36 岁%心功能#$jb%/级

’急性心肌梗死"%+d#者泵功能#h";""U /级(& 全
部患者均做冠状动脉造影"-%,#)静息心电图)心
脏彩色多普勒等检查& 证实为冠心病患者 *64 例
"冠心病组#%男 *’0 例%女 05 例%年龄 03 [36
"6’N4. s3N7*#岁%病程 0 G [’* 年%平均"’3N’* s
07N76#月$其中%+d患者 05 例"急性心肌梗死组#%
非心肌梗死冠心病患者 *’0 例"非心梗冠心病组#%
合并高血压病 */7 例%合并糖尿病 ’/ 例& 非心梗冠
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心病患者中%冠状动脉单支病变 63 例%多支病变 34
例$闭塞病变 *. 例%非闭塞病变 */6 例$局限性狭窄
6’ 例%弥漫性狭窄 4* 例$轻度狭窄 03 例%中度以上
狭窄 .4 例& 证实为非冠心病患者 *30 例"非冠心病
组#%男 *’4 例%女 03 例%年龄 03 [36 "6’N’’ s
.N66#岁%其中扩张型心肌病 04 例%高血压病 06 例%
心肌桥 ’0 例%各种心律失常 ’’ 例%慢性心肌炎 *4
例%心脏神经官能症 4 例%慢性风湿性心脏病 4 例%
糖尿病 3 例%颈椎病 6 例%食道炎 5 例$病程 4 Q [*6
年%平均"0*N0’ s55N4.#个月& 两组患者在性别)
年龄)心功能)病程等方面差异无统计学意义& 入选
患者排除!"*#明确的心外动脉严重狭窄或闭塞的
患者$"’#严重感染患者$"0#近期手术或创伤)恶性
肿瘤)严重肝肾功能不全)自身免疫性疾病患者&
FGH>诊断标准>冠心病诊断标准!-%,证实$* 支
冠状动脉主干血管"左主干)左前降支)左回旋支)
右冠状动脉#狭窄$6/O"直径法#& 急性心肌梗死
诊断标准!"*#缺血性胸痛持续发作$0/ 9"D$"’#
心电图有典型的心肌梗死图形或 ZH)H动态演变特
点$"0#心肌标志物升高%0 项之中至少具备 ’ 项而
且 -%,证实相应病变冠状动脉主干血管狭窄$
6/O& 本研究多支病变定义为患者同时存在 ’ 支或
’ 支以上冠状动脉主干血管狭窄$6/O"左主干病
变纳入多支病变范围#$轻度狭窄是指冠状动脉主
干血管狭窄程度为 6/O [45O%中度以上狭窄是指
冠状动脉主干血管狭窄程度$46O$弥漫性狭窄是
指冠状动脉主干血管狭窄$6/O且持续狭窄长度g
’/ 99&
FG=>方法>患者入院第 ’ 天"急诊I-d患者在入院
时急抽外周静脉血除外#清晨采空腹外周静脉血
’N6 9;送检& kU):检测使用日立 43// 大型生化
仪%采用比色法测定%正常参考值P0/ 9ERQ;&
FGI>统计学方法>应用 ZIZZ**N/ 统计软件包进行
数据处理%计量资料采用均数s标准差"%Cs>#表示%
多样本均数比较采用单因素方差分析%组间两两比
较采用 Z$h)C 检验%两样本均数比较采用独立样本
0检验%计数资料率的比较采用 !’ 检验%!P/N/6 为
差异有统计学意义&
H>结果
HGF>冠心病组与非冠心病组kU):浓度比较2冠心
病组)非冠心病组血清 kU):浓度分别为"00N4’ s
00N.*#9ERQ;)"*’N65 s.N6/#9ERQ;%两组差异有统
计学意义"0_4N4.%!_/N///#& 非冠心病组)非心
梗冠心病组)%+d组血清 kU):水平依次升高%三组

差异均有统计学意义"!P/N/*#& 见表 *&
表 *2三组kU):浓度比较"%Cs>#

2组2别 例数 kU):"9ERQ;#

非冠心病组 *30 *’N65 s.N6/

非心梗冠心病组 *’0 ’.N7/ s’7N3*

急性心肌梗死组 05 6*N*4 s5*N77

& 8 50N777

! 8 /N///

HGH>非心梗冠心病组中各亚组比较>单支病变亚
组 63 例%多支病变亚组 34 例%血清 kU):浓度分别
为"’6N55 s0N3’#和"0*N47 s0N.5#9ERQ;%两亚组
间差异无统计学意义"0_*N*.3%!_/N’0.#& 闭塞
病变亚组 *. 例%非闭塞病变亚组 */6 例%血清 kU):
浓度分别为"0*N64 s.N/6#和"’.N55 s’N.’#9ER
Q;%两亚组间差异无统计学意义 "0_/N5*0%!_
/N3.*#& 局限性狭窄亚组 6’ 例%弥漫性狭窄亚组
4* 例%血清 kU):浓度分别为 " ’’N.5 s0N40 # 和
"00N00 s0N33#9ERQ;%两亚组间差异有统计学意义
"0_*N736%!_/N/54#& 轻度狭窄亚组 03 例%中度
以上狭窄亚组 .4 例%血清kU):浓度分别为"’’N/5 s
0N’6#和"0*N45 s0N57#9ERQ;%两亚组间差异有统
计学意义"0_’N/05%!_/N/55#&
=>讨论
=GF>kU):主要由低密度脂蛋白成分"胆固醇)磷脂
及载脂蛋白 e)*//#和载脂蛋白":#组成%载脂蛋白
e)*// 和载脂蛋白":#通过二硫键连接形成脂类化
合物%载脂蛋白":#是 kU):的特异性抗原& kU):是
一种由肝脏合成的急性时相蛋白%血清浓度是通过
载脂蛋白":#与在肝细胞表面新合成的载脂蛋白 e
的结合率来调节& kU):的血清浓度由载脂蛋白 :
基因的遗传多态性决定%其升高是动脉粥样硬化的
独立危险因素’* [6( &
=GH>本研究结果显示%冠心病组血清 kU):浓度比
非冠心病组的高"!P/N/*#%提示冠心病与血清kU)
:浓度升高有关& 非心梗冠心病患者中%局限性狭
窄亚组血清kU):浓度比弥漫性狭窄亚组的低"!P
/N/6#%轻度狭窄亚组 kU):浓度比中度以上狭窄亚
组的也低"!P/N/6#%提示血清 kU):浓度升高水平
可反映冠状动脉病变的严重程度’*%3( %这可能是由
于kU):通过促进内皮细胞)血管平滑肌细胞对其氧
化修饰及巨噬细胞与氧化型kU):结合%促进泡沫细
胞的形成及血管平滑肌细胞的增生而导致动脉硬化

有关’4( & 多支病变亚组与单支病变亚组 kU):浓度
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差异无统计学意义"!g/N/6#%闭塞病变亚组与非闭
塞病变亚组 kU):浓度的差异亦无统计学意义"!g
/N/6#%这可能是由于观察的病例数偏少所致&
=G=>本组结果还显示%非冠心病组)非心梗冠心病
组)%+d组血清kU):浓度依次升高"!P/N/*#%%+d
组kU):浓度比非心梗冠心病组的高"!P/N/*#%提
示血清kU):浓度升高与冠状动脉斑块的不稳定性
密切相关%kU):水平可能是冠脉易损斑块破裂出血
及血栓形成的独立危险因素’0%.( & 这可能是由于
kU):与纤溶酶有相同的抗原决定族%可竞争性抑制
纤溶酶原与血小板结合%抑制血栓溶解$同时在血管
内膜下易与细胞外基质纤维连接蛋白结合%延缓血
管壁损伤的修复%从而促进血栓形成及动脉硬化的
发展有关’.( &

综上所述%血清kU):浓度升高可能促进冠心病
的发生和发展%并随冠状动脉病变的程度加重而依
次升高$高水平 kU):可能增加心肌梗死的发生率%
kU):升高可能是冠心病的危险因素& 因此控制 kU)
:水平对防治冠心病及其他动脉粥样硬化性疾病可
能有一定的积极意义&
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